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1 JOHDANTO 
 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (TULES) ovat suurin kipua, työstä poissaoloja sekä 
työkyvyttömyyttä aiheuttava sairausryhmä Suomessa (Heliövaara & Riihimäki 2005, 
1). Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2012 korvattiin yhteensä 
15 385 800 sairauspäivärahapäivää. Näistä 5 156 900 päivää (33,5 %) korvattiin tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi. (Kelan sairausvakuutustilasto 2012, 19.) Tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet ovat joka neljännen ennenaikaisen eläkkeelle jäämisen syy. Nii-
den aiheuttamat eläkemenot olivat vuonna 2005 684 miljoonaa euroa (30,3 %) kai-
kista vastaavista menoista (Suomen Tule ry, 5). 
 
Nämä lähtökohdat lisäävät tarvetta tehostaa ja kehittää tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien hoitoa terveydenhuollossa. Tehostamista voidaan lisätä esimerkiksi terveyden-
huollon eri ammattiryhmien välisiä tehtävänkuvia tarkoituksenmukaisesti laajenta-
malla tai työtehtäviä ammattiryhmältä toiselle siirtämällä. Myös fysioterapeuttien 
työtehtävät tulevat muuttumaan laajentuneiden tehtävänkuvien ja tehtäväsiirtojen 
yleistyessä. Suomessa tehtäväsiirtoja on toteutettu etenkin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien hoitoon liittyen. Useat kansainväliset tutkimukset tukevat käsitystä, että 
erityisesti fysioterapeuttien toteuttama akuuttivastaanottotoiminta on hyödyllistä ja 
kustannustehokasta TULE - sairauksien hoidossa. Tutkimukset osoittavat, että fy-
sioterapeutin akuuttivastaanotolle pääsy on lääkärille pääsyä nopeampaa, osaami-
nen riittävää ja kustannusvaikuttavuus lääkärin vastaanottoa parempi. Myös potilaat 
ovat hoitoon tyytyväisiä ja hoidon tavoitteet saavutetaan lääkärin vastaanottoa pa-
remmin. Siten työnjaon kehittäminen tehostaa TULE-sairauksien hoitoa. (Kukka 2009, 
1 - 2.) Fysioterapeutin toteuttamasta TULES - potilaiden akuuttivastaanottotoimin-
nasta käytetään nykyisin nimitystä ”suoravastaanotto” Fysioterapeuttien maailman-
järjestön, World Confederation for Physical Therapy (WCPT) määritelmän ”Direct 
access” mukaisesti (WCPT, 2011). 
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tuki- ja liikuntaelinsairaiden akuuttivas-
taanottotoimintaa tehostettiin fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen avul-
la. Koulutus toteutettiin vuosien 2012 - 2013 aikana, jonka jälkeen valtaosa sairaan-
hoitopiirin terveyskeskuksista käynnisti fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
nan. Nykyisin TULES - potilaat, joilla ei ole tapaturmataustaa tai tulehdukseen viittaa-
via oireita, ohjautuvat terveyskeskuksien ajanvarauksessa toimivan terveydenhuollon 
ammattihenkilön hoidon tarpeen arvion (HTA) perusteella suoraan fysioterapeutin 
suoravastaanotolle ilman lääkärin kontaktia. 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin fysiatrian erikoisalan 
toimeksiannosta. Työn tarkoituksena on kuvailla Keski-Suomen kuntien kuntapäättä-
jien käsityksiä ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta ja selvit-
tää, miten päättäjät suhtautuvat suoravastaanottotoimintaa mahdollistavien lisäre-
surssien myöntämiseen. Tavoitteena on välittää kuntapäättäjille informaatiota fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan hyödyistä sekä kehittää fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoimintaa. Aihe on ajankohtainen ja kiinnostava, koska suora-
vastaanottotoiminta on tehtäväsiirtojen ja laajentuneiden tehtävänkuvien myötä 
vähitellen lisääntymässä suomalaisessa terveydenhuollossa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella suoravastaanottotoimintaa on toteutettu noin vuoden ajan. 
Opinnäytetyö linkittyy työelämään, koska tutkimustuloksista voivat hyötyä suoravas-
taanottotoimintaa suunnittelevat, aloittavat ja kehittävät perusterveydenhuollon 
yksiköt sekä yhteistyökumppanit erikoissairaanhoidoissa. 
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2 TYÖNJAKO TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Työnjaon kehittämiseen kiinnitettiin voimakkaasti huomiota 2000-luvun alun Suo-
messa.  Valtioneuvoston vuonna 2002 periaatepäätöksellä käynnistettiin terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi kansallinen projekti, jonka yhdeksi osahank-
keeksi kohdennettiin eri henkilöstöryhmien välisen työnjaon kehittäminen. Työnjaon 
tavoitteena oli hoitoon pääsyn sekä henkilöstön saatavuuden turvaaminen sekä ter-
veyspalveluiden toimintatapojen uudistaminen tarpeita vastaaviksi. Hankkeessa oli 
mukana useita työnjakoon liittyviä pilotteja, joiden tulokset koottiin vuonna 2005. 
Tulokset osoittivat, että eniten lääkärin tehtäviä siirrettiin terveyden- ja sairaanhoita-
jille. Työnjako liittyi useimmiten edellä mainittujen ammattihenkilöiden vastaanotto-
työhön perusterveydenhuollossa, kuten hoitoon, hoidon tarpeen arviointiin ja hoi-
toon ohjaamiseen akuuttitilanteissa sekä pitkäaikaissairauksien seurannassa. Tulos-
ten yhteenvetona todettiin, että hoitajavastaanottojen käynnistymisen seurauksena 
lääkärien päivystysvastaanottokäynnit vähenivät sekä työntekijät että potilaat olivat 
tyytyväisiä uuteen työnjakoon. Potilasvahinkoja ei piloteissa syntynyt. Pilottien tulok-
sia on myöhemmin hyödynnetty muun muassa valtakunnallisissa suosituksissa. (Huk-
kanen & Vallimies-Patomäki 2005, 3 - 4.) 
 
 
2.1 Työnjaon käsitteet 
 
Hukkanen ja Vallimies-Patomäki (2005, 12 - 13) ovat määritelleet käsitteet työnjako, 
laajennettu tehtäväkuva ja tehtäväsiirto. Työnjaolla tarkoitetaan koko työyhteisön 
toiminnan kehittämistä siten, että toiminta ja tehtävät järjestetään tarkoituksen mu-
kaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien välisen osaamisen nä-
kökulmasta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskinäisen työnjaon kehittämi-
nen koskee lääkäreitä, hammaslääkäreitä, terveydenhuollon muita laillistettuja am-
mattiryhmiä, suun terveydenhuollon muita ammattiryhmiä sekä terveysalan ammat-
tikorkeakoulutuksen, opistoasteen koulutuksen, toisen asteen tai muun ammatillisen 
koulutuksen saaneita.  Tehtävänkuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkilös-
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töryhmän toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtäväaluetta ja kehittämällä 
osaamista. Tehtäväsiirroilla taas tarkoitetaan tietylle henkilöstöryhmälle aiemmin 
kuuluneiden tehtävien sisällyttämistä myös jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtä-
viin. 
 
 
2.2 Työnjakoa ohjaava lainsäädäntö 
 
Terveydenhuoltoa koskeva lainsäädäntö ohjaa terveydenhuollon toimintaa sen jär-
jestämisen ja seurannan, terveydenhuollon ammattihenkilöiden, organisaatioiden ja 
potilaiden näkökulmasta. Näistä terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) on keskei-
sin. Työnjaon näkökulmasta laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (L559/1994) 
ohjaa työnjakoa seuraavasti;  
laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista ammattinimiket-
tä. Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden ammatissa voivat toimia muutkin 
henkilöt, joilla on riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tämä ei kuiten-
kaan estä, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin säädetä, lail-
listettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkilöitä koulutuksensa, 
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtävissä 
silloin, kun se on perusteltua työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen 
kannalta. 
 
Laki näin ollen mahdollistaa työnjakoon liittyvät tehtävien siirrot ammattiryhmältä 
toiselle, kun riittävä koulutus, kokemus ja osaaminen varmistetaan. 
Lisäksi työnjaon kannalta vuonna 2010 voimaan tullut laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetun lain muuttamisesta (L433/2010) sallii, että 
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, kokemuksensa ja 
tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja käytettävissä 
olevien tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. 
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3 FYSIOTERAPEUTIN TEHTÄVÄT 
 
Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka vastaa itsenäi-
sesti työnsä suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittämisestä. Työ on 
asiakaslähtöistä ja näyttöön perustuvaa.  Fysioterapeutti huomioi työssään eettiset ja 
lainsäädännölliset näkökulmat sekä vaatimukset vaikuttavuudesta, tehokkuudesta ja 
taloudellisuudesta. (Suomen Fysioterapeutit.) Fysioterapian perusta on fysioterapia-
tiede. Fysioterapiassa kehitetään, ylläpidetään ja säilytetään yksilön ja väestön mah-
dollisimman hyvää liikunta- ja toimintakykyä läpi koko ihmiselämän tilanteissa, joissa 
ikääntyminen, vamma, kipu, sairaudet, häiriöt, olosuhteet tai ympäristötekijät uh-
kaavat sitä. (WCPT, 2011.) Tämän tavoitteen saavuttamiseksi fysioterapeutti käyttää 
työskentelymenetelminään ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manu-
aalista/fysikaalista terapiaa ja apuvälinepalveluja (Suomen Fysioterapeutit).  
 
 
3.1 Toteutuneita tehtäväsiirtoja Suomessa 
 
Suomessa eri terveydenhuollon henkilöstöryhmien välistä työnjakoa on toteutettu 
myös lääkäreiden ja fysioterapeuttien välillä. Ne ovat liittyneet useimmiten vastaan-
ottotoimintaan sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Yleisimpiä 
tehtäväsiirtoja ovat olleet erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirretyt 
postoperatiiviset kontrollit, akuuttiselkävastaanotot ja TULES-vastaanotot. Suomen 
Fysioterapeutit ry:n vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan perusterveydenhuollon 
fysioterapiayksiköissä oli toteutettu yhteensä 29 tehtäväsiirtoa. Ne liittyivät yleisim-
min tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon ja etenkin akuuttivastaanottotoimintaan, 
jossa potilas ohjautuu fysioterapeutin vastaanotolle ilman lääkärin kontaktia. Fy-
sioterapeutit ovat saaneet joissakin terveyskeskuksissa oikeuden kirjoittaa 1 - 5 päi-
vän pituisia sairaslomia ja delegoidun oikeuden suositella sopivaa kipulääkettä. En-
nen tehtävien siirtoa fysioterapeutit ovat saaneet lisäkoulutuksen. Vastaanottotoi-
minnan lisäksi lääkärin työtehtäviä fysioterapeuteille on siirretty muun muassa lää-
kinnällisen kuntoutuksen, veteraanikuntoutuksen ja apuvälinehankintapäätöksien 
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osalta. Fysioterapiayksiköiden esimiehille on siirretty muun muassa ostopalvelukier-
rosten suunnittelua ja toteutusta. (Kukka 2009, 6 - 8.) 
 
 
3.2 Tehtäväsiirtoihin liittyvät tutkimukset Suomessa 
 
Suomessa fysioterapeuttien laajennettujen tehtävänkuvien ja tehtäväsiirtojen vaikut-
tavuutta ja hyötyjä on tutkittu yllättävän vähän. Ainoastaan yksi lääkäreiden ja fy-
sioterapeuttien tehtäväsiirtoihin liittyvä tutkimus kustannustehokkuuden näkökul-
masta on tehty Suomessa. Tutkimus liittyi selkäkipupotilaiden akuuttivastaanotto-
toimintaan ja sen käyntikohtaisiin kustannuksiin, vaikuttavuuteen, kustannusvaikut-
tavuuteen ja asiakastyytyväisyyteen Kotkan terveyskeskuksessa. Lakan (2008, 63 - 
68) tutkimustulosten mukaan fysioterapeutin vastaanoton käyntikohtaiset kustan-
nukset olivat lääkärin vastaanottoa pienemmät. Fysioterapeutin vastaanotto oli sekä 
halvempi että tehokkaampi kuin lääkärin vastaanotto. Asiakastyytyväisyydessä lääkä-
rin ja fysioterapeutin vastaanoton välillä ei tilastollisesti ollut merkitsevää eroa. 
 
Fysioterapeuttien laajennettuihin tehtävänkuviin ja tehtäväsiirtoihin liittyviä opin-
näytetöitä on tehty sen sijaan enemmän. Valtaosa näistä tutkimustöistä on tehty 
tehtäväsiirtoja toteuttavien fysioterapeuttien ja sidosryhmien näkökulmasta. Esi-
merkkinä tällaisesta on Ropposen ja Trobergin opinnäytetyö ”Varhaisvaiheen alasel-
käpotilaan vastaanottotoiminta tehtäväsiirtona fysioterapeuteille perusterveyden-
huollossa - kolmen ammattiryhmän kokemuksia”. Ammattiryhmillä tässä yhteydessä 
tarkoitettiin fysioterapeutteja, lääkäreitä ja hoidon tarpeen arviota tekeviä. Tulosten 
mukaan eri ammattiryhmien välisessä yhteistyössä oli kehitettävää. Toimintamallissa 
osaaminen koettiin riittäväksi. Varhaisvaiheen alaselkäpotilaan vastaanottotoimin-
tamallin tärkein tavoite oli potilaan saama fysioterapeuttinen ohjaus, johon liittyi 
tarvittaessa sairausloma ja kipulääkeohje. Fysioterapeuttien ammattitaitoon luotet-
tiin ja toimintamalli koettiin turvalliseksi. (Ropponen & Troberg 2010, 35 - 36.) 
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4 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTO 
 
Fysioterapeuttien maailmanjärjestö (WCPT) on määritellyt fysioterapeutin suoravas-
taanottoa termeillä ”direct access and patient/client self referral”. Termi ”direct ac-
cess” tarkoittaa, että potilas/asiakas voi hakeutua suoraan fysioterapeutille, joka va-
paasti päättää hoidosta ja ottaa siitä täyden vastuun. Termin ”self-referral” mukaan 
potilas/asiakas voi hakeutua terapeutille itsenäisesti ilman toisen terveydenhuollon 
ammattihenkilön suositusta. (WCPT, 2011.) 
 
 
4.1 Suoravastaanottotoimintaan liittyvät tutkimukset 
 
Potilaiden ts. asiakkaiden hakeutuminen suoraan fysioterapeutin vastaanotolle on 
ollut mahdollista jo pidempään. Bury ja Stokes (2013a, 449 – 459) globaalin tutki-
muksen mukaan esimerkiksi Australiassa fysioterapeutin vastaanotolle on voinut 
hakeutua suoraan jo 1970-luvun lopussa. Nykyisin fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminta on sallittua 58 % tutkimukseen osallistuneessa 69 WCPT:n jäsenvaltiossa, 
joissa noin puolessa voi ohjautua niin julkisen- kuin yksityissektorin suoravastaan-
otolle. Pelkästään yksityissektorin toimintamallina suoravastaanotto on käytössä 43% 
WCPT:n jäsenvaltiossa. WCPT:n jäsenorganisaatioiden vastausten perusteella toi-
minnan vakiintumisessa oli edelleen kehitettävää ja käytännöt vaihtelivat eri jäsen-
valtioissa. Fysioterapian suoravastaanottotoimintaa ajatellen jäsenorganisaatiot nä-
kivät keskeisiksi sidosryhmiksi lääkärikunnan, palvelun käyttäjät sekä poliittiset päät-
täjät. Suoravastaanottotoiminnan keskeisinä edistäjinä nähtiin muun muassa palve-
lun käyttäjät, toiminnalle saatu poliittinen tuki sekä fysioterapeutin ammatillinen 
osaaminen. Toisaalta suoravastaanottotoiminnan esteiksi raportoitiin lääketieteelli-
set näkemykset, suoravastaanottotoiminnan näytön niukkuus, poliittiset näkemykset 
sekä vallitseva lainsäädäntö. 
 
WCPT:n Euroopan Unionin alueella suoravastaanottotoiminta on lainsäädännöllisesti 
sallittu 12/23 (52 %) jäsenvaltiossa. Yksityisten palveluntuottajien tarjoamalle suora-
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vastaanotolle on mahdollisuus hakeutua paremmin kuin julkisen terveydenhuollon 
tarjoamalle -vastaanotolle. Yksityissektorille voi hakeutua 19 (83 %) jäsenvaltiossa, 
kun vastaavasti julkisen sektorin suoravastaanoton osuus on 4 (22 %). Korvauskäy-
tännöt, lainsäädäntö ja fysioterapeuttien ammatillinen asema vaihtelevat myös 
WCPT:n EU – alueella. (Bury & Stokes, 2013b, 285 - 291.) 
 
Suoravastaanottotoiminta on ollut kiinnostuksen kohteena ulkomaisissa tutkimuksis-
sa sen yleistymisen myötä. Sen vaikuttavuudesta on saatu positiivista näyttöä. Muun 
muassa Ojha, Snyder ja Davenport (2014, 14 - 30) totesivat, että fysioterapeutin suo-
ravastaanotto voi vähentää terveydenhuollon kustannuksia ja edistää korkealaatuista 
terveydenhuoltoa. Tutkimustulosten mukaan suoravastaanotto lisäsi potilaiden tyy-
tyväisyyttä ja hoitotuloksia. Edellä mainittujen hyötyjen ohella fysioterapian käynti-
kertoja, kuvantamistutkimuksia ja lääkemääräyksiä tehtiin vähemmän kuin lääkärin 
lähetteellä fysioterapiaan hakeutuneiden välillä. Hoitovirheistä ei raportoitu.  
 
Holdsworth, Webster ja McFadyen (2006, 3 - 11) tutkimuksessa verrattiin lääkärin 
lähetteellä tai suoraan fysioterapiaan hakeutuneiden potilaiden hoidon kustannuksia 
Skotlannissa. Tulosten mukaan lähes 2 miljoonan punnan kustannussäästöt suoraan 
fysioterapiaan hakeutuneiden potilaiden ja lääkärin lähetteellä hoitoon hakeutunei-
den potilaiden välillä olivat yhteydessä fysioterapeutin suoran vastaanoton pienem-
piin kustannuksiin verrattuna lääkärin vastaanoton kustannuksiin, lääkärin työtaakan 
keventymiseen sekä fysioterapeutin vähäisempään jatkohoidon määräämiseen.  
 
Fysioterapeutin suoravastaanotolle hakeutuvien potilasprofiileissa ja kliinisissä piir-
teissä on joissakin tutkimuksissa todettu yhtäläisyyksiä. Näitä olivat muun muassa 
miessukupuoli, keski- tai korkeamman asteen koulutus, aikaisempi toteutettu fy-
sioterapia, toistuva alaselkäkipu, alle 55-vuoden ikä (Scheele, Vijfvinkel, Rigter, Swin-
kels, Bierman-Zeinstra, Koes & Luijsterburg 2014, 363 - 370). Vastaavasti Leemrijse, 
Swinkels & Veenhof (2008, 936 - 946) totesivat, että fysioterapeutin vastaanotolle 
suoraan hakeutuneet olivat hyvin koulutettuja ja nuoria. Heillä oli niska- tai selkäon-
gelmia, jotka olivat kestäneet yli kuukauden. 
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4.2 Suoravastaanottokoulutus Keski-Suomessa 
 
Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta liittyy tehtävänkuvien laajentamiseen 
tai tehtäväsiirtoihin ammattiryhmältä toiselle. Suoravastaanottotoiminnan toteutta-
minen edellyttää terveydenhuollon ammattihenkilöiltä riittävän kokemuksen ja kliini-
sen osaamisen lisäksi lisäkouluttautumista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 
vastaava lisäkoulutus toteutettiin 30.8.2012 - 6.6.2013. Hankkeen yhteistyökumppa-
neina olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyväskylän ammattikorkeakoulu (JAMK), 
Jyväskylän yliopisto, Jyväskylän kaupunki, Työterveys Aalto, Keski-Suomen seututer-
veyskeskus, Perusturvaliikelaitos Saarikka, Viitasaaren kaupunki, Äänekosken kau-
punki, Jyväskylän Työ- ja elinkeinotoimisto ja Keski-Suomen Elinkeino-, liikenne- ja 
ympäristökeskus.  
 
TäsmäKoulutus on yrityksen ja henkilöstön tarpeisiin räätälöityä ammatillista perus- 
tai lisäkoulutusta, joka tähtää ammattitaidon kehittämiseen tulevia työtehtäviä var-
ten. Fysioterapian tehtäväsiirto/suoravastaanottokoulutus oli ammatillista täyden-
nyskoulutusta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja työterveydessä 
toimiville fysioterapeuteille. Koulutuksen toteutti Jyväskylän ammattikorkeakoulu. 
Koulutukseen laajuus oli 15 opintopistettä ja siihen osallistui 28 fysioterapeuttia. Ta-
voitteena oli tuottaa lisäkoulutettuja, osaavia fysioterapeutteja Tules - potilaiden 
suoravastaanottoon perusterveydenhuolloissa ja laajentaa fysioterapeuttien vas-
taanottotoimintaa maakunnassa koskemaan Tules -potilaita (niska-, selkä-, olkapää-, 
polvi- ja lonkkaniveloireisia). Koulutuksen jälkeen fysioterapeuteilla on valmiudet 
työskennellä itsenäisesti Tules - potilaiden suoravastaanotossa. (Opetussuunnitelma 
2012, 3 - 4.)  
 
 
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Kuntalain (L 365/1995) mukaan kunnan päätösvaltaa käyttää asukkaiden valitsema 
valtuusto, jonka tärkeimmät tehtävät ovat kunnan talouden ja rahoituksen perusteis-
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ta päättäminen sekä kunnan toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden asettami-
nen. Näin ollen kuntien valtuutetut viime kädessä päättävät miten terveydenhuolto-
palvelut, kuten fysioterapiapalvelutkin kuntien perusterveydenhuolloissa järjestetään 
ja resursoidaan. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Keski-Suomen kuntien 
perusterveydenhuollon rahoituksesta vastaavien poliittisten kuntapäättäjien subjek-
tiivisia käsityksiä ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta ja sel-
vittää, miten päättäjät suhtautuvat suoravastaanottotoimintaa mahdollistavien lisä-
resurssien myöntämiseen. Tutkimuksen tavoitteena on välittää informaatiota fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoiminnan hyödyistä kuntapäättäjille ja kehittää fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoimintaa. Tutkimusongelmat ovat; 
 
1) Millainen käsitys kuntapäättäjillä on fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnasta? 
 
2) Mitä tavoitteita kuntapäättäjät asettavat fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toiminnalle? 
 
3) Miten kuntapäättäjät asennoituvat fysioterapian henkilöstöresurssien lisäämi-
seen? 
 
4) Muuttaako tutkimuksen yhteydessä annettava informaatio kuntapäättäjien kä-
sityksiä ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta? 
 
 
6 TOTEUTUS 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tässä tutkimuksessa sovellettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää 
ja tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Määrällinen tutkimus kuvaa muuttujien 
välisiä suhteita, eroja ja vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Kysely on 
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aineiston keräämisen tapana soveltuva, kun tutkittavia on paljon ja ne ovat hajallaan 
(Vilkka 2007, 13 - 28). Menetelmään päädyttiin, koska tutkimuksen tarkoitus on ku-
vailla, millaiset käsitykset ja asenteet kuntapäättäjillä on fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoiminnasta. 
 
Tutkimuksessa käytettävä kyselylomake (liite 1) laadittiin yhteistyössä toimeksianta-
jan ja osittain suoravastaanottokoulutuksen ohjausryhmän kanssa. Koska tutkimuk-
sen tarkoitus oli olla kuvaileva, valittiin kysymystyypeiksi joko valmiita vaihtoehtoky-
symyksiä tai väittämiä, joita vastaajat arvioivat viisiportaisella Likertin asteikolla. 
Avoimia kysymyksiä laadittiin kaksi. Kysely jaettiin A - ja B - osaan.  
 
A - osio sisälsi viisi taustamuuttujaa: kunta, sukupuoli, ikä, puolue, perusturva- tai 
terveyslautakuntaan kuuluminen. Tämän jälkeen tiedusteltiin mielipiteet terveyden-
huollon kustannuksista, virkojen/toimien määrästä sekä kuntapäättäjien käsitykset 
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta. Seuraavaksi vastaajat ohjattiin lu-
kemaan informaatio-osuus fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta (liite 2).  
 
Kyselyn B - osiossa vastaajia pyydettiin asettamaan fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoiminnan tavoitteet tärkeysjärjestykseen ja tiedusteltiin kuntapäättäjien suh-
tautuminen työnjakoon ja tehtäväsiirtoihin. Tämän jälkeen kysyttiin uudelleen kyse-
lyn ensimmäisestä osiosta kysymykset 10, 13 ja 14, koska haluttiin tutkia, muuttaako 
tutkimuksessa annettava informaatio vastaajien käsityksiä ja asenteita fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnasta. Lopuksi tiedusteltiin vastaajien mielipidettä fy-
sioterapeuttiresurssien lisäämiseen.  
 
 
6.2 Kohderyhmän kuvaus 
 
Koska tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena oli antaa informaatiota fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnasta kuntapäättäjille, tutkimuksen kohderyhmäksi valit-
tiin kaikki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jäsenkuntien valtuustojen jäsenet. Kunta-
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lain (L 365/1995) mukaan kunnan valtuuston jäseniä ovat valtuutetut ja varajäseniä 
varavaltuutetut, jotka valitaan kunnallisvaaleissa vaalivuotta seuraaviksi neljäksi vaa-
livuodeksi.  Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin varavaltuutetut ja valitun aineistonke-
ruumenetelmän vuoksi ne, joilla ei ollut sähköpostiosoitetta. Lopulliseksi kohderyh-
män lukumääräksi saatiin näin ollen 558. 
 
 
6.3 Aineiston keruu ja analyysi 
 
Lopullinen kyselylomake laadittiin Webropol – kyselyohjelmiston avulla ja tutkimus-
aineiston keruu toteutettiin sähköisenä kyselynä. Vastaajien sähköpostiosoitteet ke-
rättiin pääasiassa kuntien Internet - sivuilta ja osittain ne pyydettiin sähköpostitse tai 
puhelimitse kunnista. Erillistä tutkimuslupaa tähän tutkimukseen ei tarvittu, koska 
fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen hanke - hakemuksen yhteydessä 
kunnilta pyydettiin lupa toteuttaa aihepiiriin liittyvää tutkimusta.  
 
Kyselylomake esitestattiin neljällä tutkimuksen ulkopuolisella koehenkilöllä, ja tarvit-
tavat muutokset tehtiin kyselylomakkeisiin ennen kyselyn lähettämistä. Saatekirje 
(liite 3) lähetettiin valtuutettujen sähköpostiosoitteisiin 21.5.2014 sekä linkki, jonka 
kautta vastaajat pääsivät Webropol-kyselyyn. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. 
Ensimmäinen muistutus kyselyyn vastaamisesta lähetettiin 4.6.2014 ja toinen muis-
tutus lähetettiin 11.6.2014. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 83 kappaletta.  
 
Aineisto analysoitiin tilastollisesti Webropol - kyselyohjelmiston avulla käyttäen tu-
losten kuvailuun lukumääriä, prosenttiosuuksia ja graafisia taulukoita. Avoimet vas-
taukset on esitetty tulokset - osiossa. Niitä ei analysoitu kvalitatiivisen sisällönanalyysin 
avulla vastausten vähäisen määrän vuoksi. 
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7 TULOKSET 
 
 
7.1 Kuntapäättäjien taustatiedot 
 
Kysely lähetettiin sähköpostitse yhteensä 558 valtuutetulle. Vastauksia saatiin yh-
teensä 83 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 14,87 %. Eniten vastauksia 
(78 %) saatiin suoravastaanottotoimintaa toteuttavista kaupungeista ja kunnista. 
Näitä olivat Jyväskylä, Keuruu, Laukaa, Petäjävesi, Saarijärvi, Toivakka, Viitasaari ja 
Äänekoski. Vähiten vastauksia saatiin kunnista, joissa suoravastaanottotoimintaa ei 
toteuteta. Vastaajien sukupuolijakauma oli erittäin tasainen. Vastanneista miehiä oli 
53 % ja naisia 47 %. Kuntapäättäjät jakautuivat ikänsä puolesta laajasti alle 20 -
vuotiaista yli 70 - vuotiaisiin. Kuitenkin suurin osa heistä (62 %) sijoittui ikäryhmiin 50 
- 59-vuotiaat ja 60 - 69-vuotiaat. Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin myös puoluetaus-
taa. Suurin osa vastaajista (75 %) kuului Suomen Sosialidemokraattiseen puoluee-
seen, Suomen Keskustaan tai Perussuomalaisiin. Yllättävää sen sijaan oli, että Kansal-
lisesta Kokoomuksesta saatiin vain vähän vastauksia. Kyselyyn vastanneista noin nel-
jäsosa (25,6 %) kuului luottamustehtävissään kuntansa perusturva-
/terveyslautakuntaan.  
 
 
7.2 Mielipiteet kustannuksista ja virkojen/toimien määrästä 
 
Perusterveydenhuollon kustannukset olivat kohtuulliset (58,5 %) tai liian suuret (41,4 
%). Vähäisinä kustannuksia ei pitänyt kukaan. Erikoissairaanhoidon kustannuksia piti 
liian suurina 74 % vastaajista. Vastaajista 24,6 % piti kustannuksia kohtuullisina ja 
vähäisinä vain 1 %. 
 
Lääkärivirkojen määrän perusterveydenhuollossa koki vastaajista sopivaksi 56,1 %, 
vähäiseksi koki 41,4 % ja liian suureksi 2,4 %. Fysioterapeuttien määrää perustervey-
denhuollossa piti vähäisenä 48,7 %, sopivaksi arvioi 48,7 % ja liian suureksi 2,4 %. 
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7.3 Käsitykset fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta 
 
Vastaajista valtaosa (80,7 %) oli sitä mieltä, että tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja po-
tevat henkilöt tulisi ohjata ensisijassa fysioterapeutille. Lääkärille potilaan ohjaisi 9,4 
%, terveydenhoitajalle 1,2 % ja sairaanhoitajalle 2,4 %. Kyselyyn vastanneista 7,2 % ei 
osannut sanoa kantaansa. Vastaukset on koottu kuvioon 1.  
 
 
 
Kuvio 1. Mielipiteet Tules-potilaiden ensisijaisesta ohjautumisesta 
 
 
Kyselyyn vastanneista kuntapäättäjistä ainoastaan 7,2 % oli hyvin tietoisia fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoiminnan käynnistymisestä kunnan terveyskeskuksessa 
(Ks. Kuvio 2.). Kohtalaisesti koki tietävänsä 24,1 %. Huonosti tiesi 25,3 % vastaajaa ja 
37,3 % ei tiennyt ollenkaan suoravastaanottotoiminnan käynnistymisestä. Kuusi pro-
senttia vastanneista ilmoitti, ettei kunnassa ole aloitettu suoravastaanottotoimintaa. 
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Kuvio 2. Tietoisuus suoravastaanottotoiminnasta 
 
 
Yli puolet (57,8 %) vastanneista ei ollut saanut informaatiota suoravastaanottotoi-
minnan käynnistymisestä kunnan terveyskeskuksessa (Ks. Kuvio 3.). Sanomalehdestä 
informaation sai 12 %, luottamustehtäviin liittyvien kokousten kautta 15 %, tervey-
denhuollon ammattihenkilönä tiedotustilaisuuden kautta 1 % ja tutulta terveyden-
huollon ammattihenkilöltä 8 % vastanneista. Muualta informaation sai 4 % ja avoi-
men vastauksen perusteella näitä olivat muun muassa henkilökohtainen käynti suo-
ravastaanotossa, oman työn tai lähiomaisen kokemuksen kautta sekä Facebookin 
kautta. 
 
 
 
Kuvio 3. Informaatio suoravastaanottotoiminnasta 
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Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin, mitä meiltä he ovat fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoiminnasta. Vastanneet kuntapäättäjät suhtautuivat erittäin myönteisesti 
toimintaan. Heistä suurin osa (84,1 %) oli sitä mieltä, että suoravastaanottotoiminta 
parantaa terveydenhuollon palveluja. Vastaukset on koottu alle kuvioon 4.  
 
 
 
Kuvio 4. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnasta 
 
 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan ai-
heuttamia kustannuksia terveydenhuollossa. Vastanneista valtaosa (69,8 %) arvioi, 
että suoravastaanottotoiminta tuottaa säästöjä (Ks. Kuvio 5.). 
 
  
 
Kuvio 5. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnan kustannuksista 
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Kyselyssä tiedusteltiin myös, onko kuntapäättäjillä omia kokemuksia fysioterapeut-
tien toteuttamasta suoravastaanotosta. Omista käyntikokemuksista ilmoitti yhteensä 
14,4 % vastaajaa. Suurimmalla osalla näitä ei kuitenkaan ollut (85,5 %). 
 
 
7.4 Suoravastaanottotoiminnan tärkeimmät tavoitteet 
 
Vastaajia pyydettiin kyselyssä asettamaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnan kolme tärkeintä tavoitetta tärkeysjärjestykseen. Selkeästi tärkeimmäksi ta-
voitteeksi asetettiin tuki- ja liikuntaelinsairaiden potilaiden nopea hoitoon pääsy.  
Toiseksi tärkeimmäksi tavoitteeksi arvioitiin potilaan saama varhaisvaiheen fysiote-
rapeuttinen ohjaus, tarvittaessa sairasloma ja kipulääkeohje. Kolmanneksi tärkein 
tavoite oli fysioterapeuttien osaamisen saaminen tehokkaampaan käyttöön. Tuloksis-
ta esitetään frekvenssit kuviossa 6. 
 
Kuvio 6. Tärkeimmät tavoitteet 
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7.5 Asennoituminen työnjakoon ja tehtäväsiirtoihin 
 
Kuntapäättäjiltä tiedusteltiin, miten tärkeänä he pitävät terveydenhuollon henkilös-
töryhmien keskinäisen työnjaon kehittämistä, jonka tavoitteena on hoitoon pääsyn ja 
henkilöstön saatavuuden turvaaminen sekä toimintatapojen uudistuminen. Vastaus-
ten perusteella sen kehittämistä pidettiin tärkeänä, sillä täysin samaa mieltä tai jok-
seenkin samaa mieltä - vastauksia saatiin yhteensä 93,9 % (Ks. Kuvio 7.)  
 
 
 
Kuvio 7. Mielipiteet työnjaon kehittämisestä 
 
 
Kuviossa 8 on esitetty vastaanottotoiminnan tehtäväsiirtoihin liittyvien vastausten 
jakautuminen eri vaihtoehtojen välillä. Tehtäväsiirtoihin lääkäreiltä fysioterapeuteil-
le, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suhtauduttiin kokonaisuutena erittäin posi-
tiivisesti. Täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä - vastaukset kattoivat 98,7 
% kokonaisvastausmäärästä. 
 
 
 
Kuvio 8. Mielipiteet tehtäväsiirroista 
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7.6 Asennoituminen fysioterapeuttiresurssien lisäämiseen 
 
Kuntapäättäjät asennoituivat melko myönteisesti suoravastaanottotoiminnan laajen-
tamiseen. Vastanneista 78,3 % oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä 
siitä, että fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa tulisi jatkossa laajentaa aloitus-
suunnitelman mukaisesti. Kuviossa 9 on esitetty vastaukset. 
 
 
 
Kuvio 9. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnan laajentamisesta 
 
 
Fysioterapeuttiresurssien lisäämistä koskevaan aloitteeseen osallistumiseen suhtau-
duttiin samoin myönteisesti. Täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä – vas-
tanneita oli yhteensä 73,4 % (Ks. Kuvio 10.) 
 
 
 
Kuvio 10. Mielipiteet aloitteeseen osallistumisesta 
 
 
7.7 Kehittämisehdotukset suoravastaanottotoiminnasta 
 
Kyselyn lopuksi kuntapäättäjiltä pyydettiin kommentteja tai ehdotuksia suoravas-
taanottotoiminnan kehittämiseksi. Useassa avoimessa vastauksessa kiiteltiin toimin-
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tamallin kehittämisestä ja käyttöönottamisesta. Joissakin vastauksissa kehittämiseh-
dotuksiin ei otettu kantaa, koska toiminnasta ei ollut riittävästi tietoa tai omia koke-
muksia. Yhdessä vastauksessa ehdotettiin fysioterapeutin ja sairaanhoitajan yhteis-
vastaanottoa. 
”Kiitän hyvästä toimintamallin kehittelystä. Tällaista ajattelua tarvitaan enemmän” 
”Tuntuu ensikuulemalta hyvältä ja käyttöön otettavalta tavalta toimia” 
”Hienoa, että olette tutkineet ja tutkimassa asiaa. Näin saadaan pohjaa suoravas-
taanottotoiminnan lisäämiselle myös päätöksenteossa! Harmi vain, että näinkin it-
sestään selvä asia ei etene ennen kuin on selkeää näyttöä sen tehokkuudesta” 
”Olisi ihanteellista saada tarvittaessa riittävästi omassa asuinkunnassa” 
”Kannatan lämpimästi lääkkeetöntä kivunhoitoa mahdollisimman pitkään, joten toi-
von tälle hankkeelle menestystä!” 
”Mikäli voidaan välttää tarpeettomia lääkärikäyntejä fysioterapeuttien avulla, on 
tämä eduksi” 
”Kiitos hyvästä tutkimuksesta!” 
”Vähentää painetta lääkärin vastaanotossa” 
”Ennaltaehkäisevä toiminta ja toimintakykyä tukeva toiminta on tärkeää” 
”Ammattitaitoiset neuvot ovat ainakin yhtä tärkeää kuin kipulääkitys” 
”Kun ei ole omaa kokemusta fysioterapeuttien hoidosta. Siksi kehittämisajatukset 
olisivat arvailua, eikä kehittämistä. En ala kehitystyötä arvailemaan..” 
”Nopea vastaanotolle pääsy tärkeää ja se pitää saada mahdollisimman vaivattomak-
si käytännöksi” 
”Sairaanhoitaja voisi olla esim. yhteisvastaanotolla fysioterapeutin kanssa.” 
”Fysioterapeutti ohjaa aktiivisemmin ihmistä itse liikkumaan ja ottamaan vastuuta 
omasta terveydestään, jolloin mahd. kipuilu vähenee tai häviää. Lääkäri määrää 
enemmän lääkehoitoa, jolloin vaiva siirtyy, pitkittyy tai pahenee” 
 
Muutamassa avoimessa vastauksessa suoravastaanottotoiminnasta toivottiin laa-
jempaa tiedottamista. 
”Asiasta tulisi tiedottaa kaikille kuntalaisille...” 
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”Hyvä asia, mutta ihme ja kumma, kun asiasta ei ole annettu enempää tietoa mm 
päättäjille ja kuntalaisille” 
”Tiedotusta, lyhyttä, ytimekästä, lisää, turhaa on lähetellä pitkiä tieteellisiä selostuk-
sia asiasta joita ei edes kaikki asiaan perehtyneet ammattilaisetkaan hallitse” 
 
Vastauksissa otettiin kantaa myös terveydenhuollon työnjakoon ja tehtäväsiirtoihin 
sekä fysioterapeuttiresurssien lisäämiseen. Näihin suhtauduttiin myönteisesti. Re-
surssien lisäämistä ajatellen korostettiin, että tarve lisäykselle tulisi ennen kaikkea 
olla perusteltu ja todelliset kustannukset tiedossa.  
”Terveydenhuollon tehostaminen ei onnistu ilman uusia työnjakoja lääkäriltä muille 
ammattihenkilöille. On yhteiskunnan ja yksilön etu, että vaivat hoidetaan varhaisessa 
vaiheessa, estetään niiden kroonistuminen ja sitä kautta lisäkustannusten muodos-
tuminen” 
”Vastuuta on hyvä jakaa enemmän eri ammattiryhmille ja heidän ammattitaitoa kou-
lutuksella lisätä” 
”Asiaa pitää viedä eteenpäin kun on selvillä resurssien tarve/hinta. Resurssi pitää olla 
valmiina kun siirrytään uuteen toimintaan” 
”Ilman todellisia kustannustietoja ei tähän voi ottaa tämän tarkemmin kantaa. Hyvä 
juttu noin periaatteessa, mutta ne eurot…” 
”Työtehtävien vaativuuden lisääntyminen toivottavasti huomioidaan myös fysiotera-
peutin palkkauksessa” 
 
 
7.8 Käsitysten ja asenteiden muuttuminen informaation jälkeen 
 
Kyselylomakkeessa annettu informaatio muutti vastaajien käsityksiä ja asenteita lä-
hinnä suoravastaanottotoiminnan kustannuksista. Vaihtoehto ”tuottaa säästöjä”-
vaihtoehtoon vastattiin kyselyn B-osiossa 11 enemmän (Ks. TAULUKKO 1.) 
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TAULUKKO 1. Käsitysten ja asenteiden muuttuminen informaation jälkeen (n= 83) 
Mielestäni tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja potevat, joilla ei ole tapaturmaa eikä tulehdusta, 
tulisi terveyskeskuksessa ohjata ensisijassa 
Vaihtoehdot Osio A (f) Osio B (f) Muutos (f) 
fysioterapeutille 67 69 +2 
lääkärille 7 5 -2 
sairaanhoitajalle 1 4 +3 
terveydenhoitajalle 2 2  0 
en osaa sanoa 6 2 -4 
Mitä mieltä olette fysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnasta? 
parantaa terveydenhuollon palveluja 69 72 +3 
ei tuo merkittävää muutosta nykyiseen toimintaan 6 7 +1 
heikentää terveydenhuollon palveluja 0 0  0 
en tiedä 7 4 -3 
Mitä mieltä olette fysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnan aiheutta-
mista kustannuksista terveydenhuollossa? 
on turha lisäkulu  0 0  0 
ei vaikuta kustannuksiin 11 7 -4 
tuottaa säästöjä 58 69 +11 
en tiedä 14 7 -7 
 
 
8 POHDINTA 
 
8.1 Keskeiset tulokset 
 
Keskeiset tulokset esitetään tutkimusongelmien mukaisesti. Ensimmäiseksi tutki-
musongelmaksi määriteltiin, millainen käsitys kuntapäättäjillä on fysioterapeuttien 
suoravastaanottotoiminnasta. Vastanneilla kuntapäättäjillä oli selkeä käsitys, että 
tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja potevat henkilöt, joilla ei ole tapaturmataustaa tai 
tulehdukseen viittaavia oireita, tulisi ohjata ensisijassa fysioterapeutille. Vain 12 % 
vastanneista ohjaisi potilaan muulle terveydenhuollon ammattihenkilölle. Kyselyyn 
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osallistuneet päättäjät eivät olleet tietoisia fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnan käynnistymisestä kuntansa terveyskeskuksessa. Huonosti tai ei ollenkaan 
tietoisten osuus oli yhteensä 51 vastaajaa (62,6 %). Heikko tietoisuus suoravastaan-
ottotoiminnasta käy ilmi myös siinä, että yli puolet (57,8 %) vastanneista ei ollut saa-
nut informaatiota suoravastaanottotoiminnan käynnistymisestä. Avoimissa vastauk-
sissa kolme vastaajaa toivoi tiedottamista lisää niin kuntapäättäjille kuin kuntalaisil-
lekin. Vastanneiden kuntapäättäjien mielestä fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toiminta parantaa terveydenhuollon palveluja ja toiminta tuottaa säästöjä. Omakoh-
taisia kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta vastaajilla oli vain vähän. Edeltävät 
vastaukset antavat viitteitä siitä, että kuntapäättäjät suhtautuvat myönteisesti suo-
ravastaanottotoimintaan ja fysioterapeuttiin TULES-potilaan ensisijaisena kontaktina. 
Kuntapäättäjillä on näkemys, että suoravastaanotto vähentää kustannuksia. Toisaalta 
kuntapäättäjillä ei ollut riittävästi tietoa suoravastaanottotoiminnasta eivätkä he ol-
leet saaneet riittävästi informaatiota siitä. Informoinnin lisääminen ja kohdentami-
nen päättäjille on kannatettavaa jatkossa, sillä poliittiset päättäjät ovat eräs keskei-
simmistä sidosryhmistä suoravastaanottotoiminnan kehittämistä ja vakiintumista 
ajatellen (Bury & Stokes 2013a, 449 - 459). 
 
Toiseksi tutkimusongelmaksi määriteltiin, mitä tavoitteita kuntapäättäjät asettavat 
suoravastaanottotoiminnalle. Kyselyssä heitä pyydettiin asettamaan tavoitteet tär-
keysjärjestykseen. Vastanneet kuntapäättäjät asettivat tärkeysjärjestyksessä ensim-
mäiseksi tavoitteeksi tuki- ja liikuntaelinsairaiden potilaiden nopean hoitoon pääsyn. 
Tämä tuli yhtenä kommenttina esille myös avoimissa vastauksissa. Tärkeysjärjestyk-
sessä toiseksi asetettiin se, että potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauk-
sen, tarvittaessa sairausloman ja kipulääkeohjeen. Tärkeysjärjestyksessä kolmas oli 
fysioterapeuttien osaamisen saaminen tehokkaampaan käyttöön. Voitaneen todeta, 
että päättäjät asettivat näin ollen suoravastaanotolle ohjautuvan potilaan tarpeet 
etusijalle, eikä esimerkiksi kustannustehokkuusnäkökulma ollut kolmen tärkeimmän 
tavoitteen joukossa. Vastaavanlaisista tuloksista on raportoinut muun muassa Rop-
ponen ja Troberg (2010, 31) kuvaillessaan kolmen ammattiryhmän kokemuksia var-
haisvaiheen alaselkäkipuisen toimintamallista. 
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Kolmanneksi selvitettiin, miten kuntapäättäjät asennoituvat fysioterapian henkilöstö-
resurssien lisäämiseen. Vastanneet päättäjät suhtautuivat varsin myönteisesti siihen, 
että fysioterapeutin vastaanottotoimintaa tulisi laajentaa aloitussuunnitelman mu-
kaisesti. Samoin fysioterapeuttiresurssien lisäämistä koskevaan aloitteeseen suhtau-
duttiin varsin myönteisesti ja vastanneista suurin osa olisi valmis tähän.  
 
Neljänneksi pyrittiin selvittämään, muuttaako tutkimuksessa annettava informaatio 
kuntapäättäjien käsityksiä ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnas-
ta. Informaatio tuotti kyselyn B - osion vastauksissa vain vähän mielipidemuutosta 
Tules - potilaiden ohjautumisesta terveydenhuollon ammattihenkilöille ja mielipiteis-
sä suoravastaanottotoiminnasta. Sen sijaan suoravastaanottotoiminnan kustannuksia 
tiedusteltaessa uudelleen saatiin 11 vastausta enemmän vastausvaihtoehtoon ”tuot-
taa säästöjä”. 
 
 
8.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tois-
tettavuutta. Validiteetti taas tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä 
on tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 149 - 150). Tässä tutkimuksessa nämä huomioi-
tiin käsitteiden määrittelyssä, operationalisoinnissa ja kyselylomakkeen laadintavai-
heessa. Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia pyrittiin parantamaan siten, että 
kyselylomake laadittiin yhteistyössä toimeksiantajan, osittain suoravastaanottokou-
lutuksen ohjausryhmän jäsenten ja opiskelijan kanssa. Lomake esitestattiin neljällä 
koehenkilöllä, jonka jälkeen lomakkeeseen tehtiin pieniä korjauksia. Tämä lisää tut-
kimustulosten luotettavuutta. Tämä tutkimus oli kokonaistutkimus eli koko perus-
joukko valittiin tutkimukseen. Tällä pyrittiin kasvattamaan tutkimuksen luotettavuut-
ta. Tutkimus on toistettavissa, mutta tulokset oletettavasti jonkin verran muuttuvat 
johtuen kuntapäättäjien määräaikaisesta luottamusasemasta ja vaihtuvuudesta.  
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Tutkimuksen luotettavuutta vähentää alhainen vastausprosentti (14,87). Alhaisen 
vastausprosentin vuoksi tulokset eivät voi olla yleistettävissä. Kato tarkoittaa Vilkan 
(2007, 51) mukaan tietojen eli havaintojen puuttumista esimerkiksi vastaamatta jät-
tämisen muodossa. Tarkasteltaessa kyselyyn vastaamattomien jakautumista havait-
tiin, että systemaattisesti vähiten tai 0 % vastauksia saatiin kunnista, jossa fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoiminta ei ole käytössä. Muut taustamuuttujat eivät ka-
toa selittäneet. On todettava, että aineiston keruun ajankohta ei ollut paras mahdol-
linen, sillä se kerättiin touko - kesäkuun vaihteessa ajoittuen lomakauden alkuun. 
Alhaista vastausprosenttia voi osittain selittää myös se, että kaikki kuntapäättäjät 
eivät välttämättä sähköpostiaan käytä. Edellä mainittujen lisäksi on oletettavaa, että 
kuntapäättäjiä pyydetään osallistumaan erilaisiin sähköisiin kyselytutkimuksiin melko 
paljon. Tämä saattaa vähentää osallistumisaktiviteettia. Tutkimuksen luotettavuutta 
olisi jälkikäteen ajateltuna voinut täydentää esimerkiksi haastattelun avulla. 
 
Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2007, 23) toteavat, että eettisesti hyvän tutkimuksen 
edellytys on, että se noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tällöin huolehditaan, 
ettei tutkimusprosessi kokonaisuudessaan loukkaa tutkimuksen kohderyhmää, tie-
deyhteisöä tai hyvää tieteellistä tapaa (Vilkka 2007, 90). Tutkimuslupa tähän tutki-
mukseen varmistettiin, ja se oli kunnista saatu suoravastaanottokoulutuksen hanke-
hakemuksen yhteydessä. Tutkimuksen kohderyhmän muodostaneet kuntapäättäjät 
saivat kukin henkilökohtaisen linkin sähköpostiinsa. Tällä varmistettiin se, että vas-
taajat eivät nähneet toistensa osoitetietoja. Saatekirjeessä informoitiin tutkimuksen 
tarkoituksesta, tavoitteista, toteutustavasta, kohderyhmästä ja luottamuksellisuu-
desta. Aineiston käsittelyvaiheessa vastaukset eivät henkilöityneet yksittäiseen vas-
taajaan tai kuntaan. Aineisto hävitettiin analysoinnin jälkeen. 
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8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on vakiintunut Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuolloissa. On oletettavaa, että vastaava toiminta käynnis-
tyy myös muissa sairaanhoitopiireissä tavalla tai toisella. Perustelut toiminnalle ovat 
olemassa ja kansainväliset tutkimukset tukevat käsityksiä suoravastaanottotoimin-
nan positiivisista hyödyistä (Ojha, Snyder & Davenport (2014, 14 -  30; Holdsworth, 
Webster & McFadyen 2006, 3 - 11). Globaalisti ajatellen fysioterapian suoravastaan-
ottotoiminta vaihtelee eri maissa, ja toimintaa saattaa rajoittaa muun muassa lain-
säädännölliset tekijät (Bury & Stokes 2013a, 449 - 459). Suomen lainsäädäntö mah-
dollistaa terveydenhuollon työtehtävien laajentamisen ja tehtävien siirrot ammatti-
ryhmältä toiselle, siten myös fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan toteut-
tamisen. Toiminta on siten esimerkki onnistuneesta terveydenhuollon työnjaon ke-
hittämisestä.  
 
Tämä määrällinen tutkimus liittyi fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan ja 
sen kehittämiseen. Määrälliseen tutkimukseen päädyttiin kohderyhmän tavoitetta-
vuuden, laajuuden sekä tutkimuksen informatiivisen tavoitteen vuoksi. Alhainen vas-
tausprosentti kertoo, että tavoitteessa ei onnistuttu. Suurin osa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin jäsenkuntien kuntapäättäjistä ei saanut tämän tutkimuksen kautta 
informaatiota suoravastaanottotoiminnasta. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutki-
muksen tuloksia ei voida yleistää. 
 
Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta on tehty useita ulkomaisia tutkimuk-
sia. Suomessa niitä ei toistaiseksi ole juurikaan tehty. Edeltävät tutkimukset eivät ole 
kuvailleet suoravastaanottotoimintaa rahoittavien mielipiteitä, käsityksiä tai asentei-
ta. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen oli näistä johtuen yllättävän haasteellis-
ta, ja etenkin suomalaisten lähteiden puuttumisen vuoksi oli turvauduttava saatavilla 
oleviin lähteisiin. 
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Tämän tutkimuksen viitteellisiä tuloksia voi toivottavasti hyödyntää muut suoravas-
taanottotoimintaa suunnittelevat, aloittavat ja kehittävät yksiköt sekä organisaatiot. 
Kuntapäättäjät luottamusasemassaan käyttävät yksittäisen kunnan ylintä päätösval-
taa eli päättävät kunnan taloudesta ja rahoituksesta sekä asettavat toiminnalliset ja 
taloudelliset tavoitteet (L365/1995). Kuntapäättäjien tuen varmistaminen riittävän 
viestinnän ja yhteistyön avulla voi tehostaa uusien toimintamallien kehittämistä pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Nämä seikat ovat tärkeitä tiedostaa 
jatkossa myös suoravastaanottotoiminnan kehittämistyössä. Osaltaan tämä tutkimus 
antaa viitteitä siitä, että poliittista tukea tämän tyyppiselle toiminnalle on olemassa. 
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LIITE 2. Informaatio vastaajille kyselyn A - osion jälkeen 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toteutti yhteistyössä alueen kuntien kanssa peruster-
veydenhuollon fysioterapeuteille suunnatun tehtäväsiirtokoulutuksen (fysioterapeut-
tien suoravastaanottokoulutus). Koulutus päättyi 6.6.2013. 
Koulutuksella yhtenäistettiin tuki- ja liikuntaelinsairaiden (TULES) akuuttivastaanot-
toa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuolloissa sekä käynnistettiin fysioterapeuttien 
suoravastaanotto-toimintamalli alueen terveyskeskuksissa. Jatkossa TULES-potilaat 
ohjautuvat terveydenhuollon ammattihenkilön hoidon tarpeen arvion kautta suoraan 
fysioterapeutin vastaanotolle ilman lääkärin kontaktia. 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisin (22%) terveyskeskuslääkärillä käyn-
nin syy (Eskola, Rissanen, Luoto, Mattelmäki, Mäklin, Ojala & Raitanen 2007, 24) ja 
työterveyslääkärillä käynnin syy 39% (Martimo, Varonen, Husman & Viikari-Juntura 
2007, 381). Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan liittyy merkittävä potilas-
virtojen ja kustannustehokkuuden muutos. Tutkimukset ovat osoittaneet, että fy-
sioterapeutin vastaanoton käyntikohtaiset kustannukset ovat lääkärin vastaanottoa 
pienemmät, fysioterapeutin vastaanotto on halvempi ja tehokkaampi kuin lääkärin 
vastaanotto. Asiakastyytyväisyydessä lääkärin ja fysioterapeutin vastaanoton välillä 
ei ole tilastollisesti ollut merkittävää eroa (Lakka 2008, 63-68.) Tavoitteena on kattaa 
fysioterapeutin akuuttivastaanottotoiminnalla yli puolet terveyskeskukseen hakeutu-
vista TULES-potilaista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. 
 
Hoitoon hakeutuvien TULES-potilaiden ohjaaminen pääsääntöisesti fysioterapeutille; 
 - nopeuttaa merkittävästi potilaan kuntoutumisen käynnistymistä 
- vähentää terveyskeskuslääkärissä käyntejä 
- vapauttaa lääkäriresursseja vaativampaan vastaanottotoimintaan 
- vähentää ei suosituksen mukaisia kuvantamistutkimuksia 
- vähentää tulehduskipulääkkeiden käyttöä 
- vähentää sairauslomia 
- vähentää lähetteiden määrää erikoissairaanhoitoon 
-parantaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta 
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Kustannustehokkuuden parantuminen muodostuu siitä, että potilas saa fysiotera-
peutin suoravastaanotolla ohjauksen kivun hoitoon ja aktiiviseen harjoitteluun. Fy-
sioterapeutilla on ajankohtainen tietämys kustannusvaikuttavista hoitokäytännöistä. 
Tutkimusten mukaan suurin osa potilaista ei tämän jälkeen tarvitse lääkärissä käyn-
tiä. 
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LIITE 3. Saatekirje 
 
 Arvoisa vastaaja 
 
Keski-Suomen keskussairaala toteutti yhteistyössä maakunnan terveyskeskusten, 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja -yliopiston sekä ELY-keskuksen kanssa peruster-
veydenhuollon fysioterapeuteille suunnatun suoravastaanottokoulutuksen. Koulutus 
päättyi 6.6.2013. 
 
Teemme tutkimusta Keski-Suomen kuntapäättäjien käsityksistä fysioterapeuttien 
suoravastaanottotoimintaan liittyvistä muutoksista. Tavoitteena on saada tietoa toi-
minnan kehittämiseen ja välittää informaatiota päättäjille. Tutkimus toteutetaan 
sähköisenä kyselynä Keski-Suomen kuntien päättäjille.  
 
Aineisto kerätään vain tätä tutkimusta varten ja käsitellään luottamuksellisesti. Vas-
taajan henkilöllisyyttä ei voida tunnistaa kysymysten perusteella ja analysoinnin jäl-
keen tunnistetiedot hävitetään. 
 
Kyselyyn pääsette alla olevan linkin kautta ja vastausohjeet löytyvät lomakkeesta. 
Vastattuanne kyselyn ensimmäiseen osaan, saatte lisätietoa fysioterapeuttien suora-
vastaanottotoiminnan sisällöstä ja tavoitteista perusterveydenhuollossa. Tämän jäl-
keen pyydämme vastaamaan kyselyn toiseen osaan. Vastausaikaa on 4.6.2014 saakka 
ja vastaaminen kestää noin 10 min. Tietojen lähettäminen tapahtuu lopuksi lähetä-
painikkeesta. 
 
Tutkimuksen toimeksiantajan edustajana mukana on Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin fysiatrian ylilääkäri Jari Ylinen.  
Jos teillä on kysyttävää tästä tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttä allekirjoittaneisiin. 
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